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RESUMEN

Como consecuencia del alargamiento de la vida, aumenta también el nimero de
adultos con discapacidades y enfermedades cronicas degenerativas, que pueden
causarlas. El objetivo de esta revisidon es conducir un analisis de las evidencias
disponibles sobre la importancia de la atencion estomatoldgica al paciente geriatrico
con dismovilidad. Se tuvo en cuenta las caracteristicas del adulto mayor
dependiente, la atencion domiciliaria como actividad asistencial y la atencion
odontologica domiciliaria que arrojo como conclusiones que para garantizar una

buena salud bucodental de los adultos mayores con dismovilidad, se requiere de una
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correcta valoracién geriatrica y un trabajo en equipo donde los estomatologos juegan
un papel importante ya que la atencion estomatoldgica demanda de una asistencia
odontologica domiciliaria provista de los elementos necesarios para su
funcionamiento.

Palabra clave: atencion estomatologica; adulto mayor; envejecimiento; dismovilidad;

necesidad de tratamiento odontoldgico.

ABSTRACT

As a result of the lengthening of life, the number of adults with disabilities and chronic
degenerative diseases, which can cause them, also increases. The objective of this
review is to conduct an analysis of available evidence on the importance of
stomatological care to the geriatric patient with dysmobility. The characteristics of the
dependent elderly were taken into account, the home care as a health care activity
and the home dental care that was given as conclusions to ensure good oral health
in the elderly with dismobility, proper geriatric assessment and teamwork are
required where stomatologists play an important role as stomatological care requires
home dental care provided with the necessary elements for its operation.

Keywords: stomatological care; older adult; aging; dysmobility; need for dental

tfreatment.
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INTRODUCCION

El envejecimiento ha sido y es una preocupacion constante del hombre presente en
todas las etapas del desarrollo social, tema de interés para varias ciencias.
Constituye en la actualidad, centro de atencion a nivel internacional. El
envejecimiento poblacional esta adquiriendo importancia politica, econOmica y
social, por sus fuertes repercusiones en el desarrollo de los paises, por la amplia
variedad de sectores a los que afecta (salud, educacion, infraestructura y comercio,
entre otros), asi como los costos sociales de las enfermedades sistémicas y

bucodentales. 2
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, la proporcion
de la poblacion mundial con mas de 60 afios pasara de 900 millones hasta 2000
millones, lo que representa un aumento del 12% al 22%. Los paises menos
desarrollados seran los que registren mayor aumento, y a la vez, son los que
soportan una carga de morbilidad mas elevada.

Datos de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), sefialan que la
poblacién mundial envejece el 1,7 % anualmente y se espera que para el afio 2025
existan aproximadamente 1 100 000 000 personas mayores de 60 afios en el
mundo; de este total, segun el Centro Latinoamericano de demografia, 82 000 000
estaran en América Latina.

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con una esperanza de vida de 78,97 afios
para los hombres y 80 para las mujeres. Con una poblacion mayor de 60 afios del
18,3 %, es uno de los mas envejecidos de América Latina y esta previsto que tendra
la poblacion mas longeva de este continente en el 2025, y en el 2050 los cubanos
disfrutaran de uno de los promedios de edad mas afiejos del planeta, con todas las
implicaciones econ6micas y sociales que esta condicibn ocasiona. En
correspondencia con el aumento de la expectativa de vida, se han incrementado las
preocupaciones respecto a la discapacidad asociada a la edad. ¢ ©

El envejecimiento poblacional constituye el principal problema demogréfico actual y
perspectivo de la poblacion cubana. Sabido es que la problematica de una poblacién
envejecida es de dificil tratamiento por los cambios anatomofisiolégicos que se
producen en este importante grupo etario. El aumento de los adultos mayores desde
el punto de vista demogréfico se podria ver como un fendmeno negativo 0 un
panorama desfavorable, pero este crecimiento de la poblacion longeva es un logro
de la sociedad y en la actualidad es un claro indicador del avance de desarrollo
como pais.

Criterios de la OMS, definen como adulto mayor o anciano toda persona mayor de
60 afios de edad, subdivididos en las siguientes categorias: tercera edad, cuarta
edad, longevos y centenarios. (” Dentro de estos pacientes geriatricos existe un
grupo de ellos que presentan multiples problemas de salud, en ocasiones
cambiantes e interrelacionados y de origen multifactorial, que precisan con una
frecuencia creciente atencién domiciliaria. ® Son denominados personas

encamadas o postradas  y su origen esta dado por cambios fisiopatoldgicos en
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multiples sistemas, condicionados por el envejecimiento y el desuso,
manifestandose como deterioro funcional con limitacion de la capacidad de
movilizacion que le impide el desempefio de las actividades de la vida diaria. Se
considera que entre el 3 y el 5 % de los que viven en la comunidad tienen esta
condicion. %' pero estos conceptos han sido reconceptualizados con sobrados
argumentos en recientes publicaciones. ‘%

En el afio 2005 el Dr. José Luis Dinamarca Montecinos, * redefini6 el término de
inmovilidad asociado al adulto mayor por el de sindrome de dismovilidad, el cual lo
categoriza en etapas y subetapas para de esta forma lograr su mejor manejo desde
el ambito sanitario, tanto a nivel primario como sanitario.

El presente articulo de revisidn, tiene como objetivo conducir un analisis de las
evidencias disponible sobre la importancia de la atencion estomatolégica al paciente
geriatrico con dismovilidad para lo cual se efectué una busqueda electrénica de
literatura en las bases de datos electronicas PUBMED, MEDLINE, COCHRANE,
SciELO y HINARI con descriptores como: atencion estomatologica, adulto mayor,
envejecimiento, dismovilidad, paciente postrado, necesidad de tratamiento
odontoldgico; todas fueron combinadas para la busqueda. Esta se realiz6 a
documentos publicados en libros, tesis y revistas nacionales y foraneas donde se
expusiera claramente aspectos en correspondencia con las palabras clave

seleccionadas.

DESARROLLO

Teniendo en cuenta el planteamiento anterior, se precisa evidenciar aspectos tan
importantes como: el adulto mayor dependiente, la atenciébn domiciliaria como
actividad asistencial, el manejo estomatolégico del paciente geriatrico dependiente y

la atencidn estomatologica domiciliaria para pacientes con dismovilidad.

El adulto mayor dependiente

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente

relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de

todo su ciclo vital. En las sociedades que envejecen a ritmo creciente, promocionar
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la calidad de vida en la vejez es el reto mas inmediato de las politicas sociales. El
creciente aumento de la esperanza de vida, el descenso sin precedentes historicos
de la tasa de natalidad, los cambios en la estructura, en el tamafio, en las formas
en la familia, los cambios en el estatus de las mujeres, la reduccion creciente de
las tasas de actividad laboral entre las personas de cincuenta y cinco y mas afos,
han convertido el envejecimiento de la sociedad en una cuestion de maximo
interés. ¥

El aumento de la esperanza de vida y la demanda de mas y mejores servicios
sociales y sanitarios suponen un reto para la sociedad del conocimiento. Como
consecuencia del alargamiento de la vida, aumenta también el nimero de adultos
con discapacidades y enfermedades cronicas degenerativas, que pueden causar
discapacidad, deterioro de la calidad de vida y excesivo uso de recursos de toda
indole para afrontarlas. >

Es conocido que el envejecimiento de la poblacion, relacionado en gran medida con
el aumento de la esperanza de vida, ha ocasionado un aumento de las
enfermedades relacionadas a dicho proceso. Esto ha causado un gran impacto
sanitario y de consumo de recursos que previsiblemente aumentara conforme dicho
envejecimiento siga incrementdndose. La prevencion de las complicaciones de
dichas patologias se presenta por tanto como una de las principales formas de
disminuir dicho incremento por ser una de las mas eficientes, ademas de ser de
indudable caracter ético. *”

El anciano como categoria es afrontado por diferentes autores, lo que hace oportuno
un analisis valorativo de conceptos y enfoques desde referentes en el contexto
internacional y cubano, asi como sus implicaciones en la salud, el entorno, el
cuidado y la persona y como resultado de su estado de salud e inadaptacién a los
cambios del entorno, ofrece una dependencia parcial o total en lo bioldgico,
psicolégico, econémico y social, por lo que requiere de cuidados crecientes. ¥

No es menos cierto que la presencia de situaciones de dependencia (parcial o total)
por parte de los ancianos a consecuencia del deterioro propio de la edad,
enfermedades mentales, cronicas y degenerativas o por el temor de los familiares
ante un posible accidente, ha generado un reordenamiento en la dinamica familiar, y
ha dado lugar al desarrollo de un nuevo papel: el de cuidador. Tradicionalmente la
familia ha sido la encargada del cuidado informal del anciano. Gran parte de los
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cuidados por estas personas recaen sobre los denominados cuidadores informales,
entre los que destacan los cuidados prestados por la familia, que es el principal
proveedor de cuidados de salud. Asi, su labor contribuye al mantenimiento de estos
adultos mayores en su entorno familiar y social, disminuyendo la utilizacion de
recursos formales y de esta forma demorando o evitando el ingreso de estos
gerontes en instituciones.

La atencion domiciliaria como actividad asistencial

Los problemas de salud del hombre han sido una prioridad desde los albores del
quehacer cientifico y numerosos esfuerzos se han encaminado a su solucién. 9 Es
por eso que la atencion domiciliaria como actividad de nivel primario adquiere cada
vez mayor importancia, debido a las necesidades que surgen de los enfermos que
no pueden asistir por sus medios a los centros asistenciales, por la dependencia
asociada al envejecimiento, aumento de las enfermedades cardiovasculares,
accidentes, violencia y cancer.

La atencion a domicilio constituye una opcion por parte del usuario dependiente de
recibir atencion continuada, integral y multidisciplinaria, agrupada en un conjunto de
servicios que se prestan desde los equipos de salud; mediante funciones, tareas
sanitarias y sociales que tiene como particularidad principal que la consulta se
realiza en el domicilio del paciente, fuera del entorno sanitario, por lo que el material
complementario para realizar el diagndstico es limitado. ¥

La atencidon domiciliaria a personas con alguna situacion de discapacidad,
corresponde a una estrategia que ejecutan los equipos de salud de los
establecimientos de atencion primaria del pais, tanto municipales, como aquellos
dependientes de los servicios de salud. Esta atencion domiciliaria a pacientes
inmovilizados, esta dirigida a poblacion en la que, bien por su estado de salud o por
sus condicionantes sociosanitarios, se hace imprescindible acudir a sus domicilios,
llegando a constituir una necesidad técnica para que los profesionales y/o técnico
nivel superior de enfermeria realicen una atencién integral. ®

Debe entenderse que las caracteristicas del enfermo domiciliario son distintas a las
gue se observan en un centro hospitalario, donde el plan terapéutico y de cuidados
se puede cumplir en forma eficiente con la integracién de todo el equipo. 9

Es entendible destacar el rol del grupo familiar quien debe asumir los cuidados y
atenciones de las personas en situacion de discapacidad, por lo cual, el equipo de
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salud, debera entregar las herramientas necesarias a las familias, para el manejo de
los pacientes, y, por otro lado, la familia comprometerse en este proceso para una
atencion integral en su domicilio, en el ambito fisico, emocional y social, mejorando
sus condiciones de vida, potenciando asi su recuperacion y autonomia.

Manejo estomatoldgico del paciente geriatrico dependiente

Las personas con limitacion fisico-motoras, requieren de métodos especializados y a
Su vez novedosos e interesantes en su tratamiento, que las conduzcan a elevar su
autoestima, y a reconocer que si pueden vencer sus dificultades, que pueden elevar
la motivacion por las diferentes actividades propias de su edad, permitiéndole llegar
a estadios superiores, con equilibrio adecuado, lo que eleva su calidad de vida. 2

El adulto mayor dependiente, se encuentra imposibilitado para efectuar las
actividades de la vida diaria de manera independiente, requiere de apoyo constante
para desarrollarlas, ya sea por sus limitaciones fisicas 0 mentales se ve impedido
para realizar diversas actividades incluyendo el autocuidado bucal. ¢®

En el paciente senescente el acceso a las clinicas estomatolégicas se ve
obstaculizado por la movilidad reducida del adulto, asociado a limitaciones fisicas
motoras, visuales, financieras y la mayoria de los casos la falta de disponibilidad de
un transporte. ¥

Es por esto que el manejo odontoldgico del paciente geriatrico requiere de
consideraciones especiales; por lo tanto, si a esta condicion se le suma algun tipo de
discapacidad, esas necesidades demandan mayor comprension y esfuerzo por parte
del personal tratante. *

Es preciso tener en cuenta estas caracteristicas individuales y necesidades de salud
bucal del adulto mayor dependiente para promover acciones con el fin de alcanzar
una mejor calidad en la atencién y satisfaccion de esta poblacion, a través de
acciones integrales de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion respaldada
en una participacion comunitaria y en la intersectorialidad que involucre todos los
elementos del sistema de salud.

En esta razon el estomatélogo general integral y su equipo tienen la responsabilidad
de aplicar como herramienta fundamental la educacion y promocion para la salud
para organizar y orientar procesos educativos que tiendan a influir en los

conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
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comunidad, de esta manera contribuir a la formacion de estilos de vida y proyectos
de vida saludables que conduzcan a una vejez con mayor calidad de vida. ¢©

La atencion estomatolégica domiciliaria para pacientes con dismovilidad
Actualmente, los pacientes postrados severos, por sus limitaciones motoras, tienen
pocas o ninguna alternativa de atencion con el odontélogo en el centro de atencion
de salud familiar, es por esto que se hace necesario hacer un examen exhaustivo
respecto a la salud oral de estos pacientes, pudiendo de esta forma evidenciar su
estado de salud bucal y tratar con eficacia las patologias o derivar a un especialista
cuando sea el caso. "

El nivel mas grave es la postracion o dependencia severa, significa una salud
general francamente disminuida asociada comunmente a polifarmacia y dificultad en
el traslado del postrado hacia centros asistenciales lo que perpetia condiciones
patolégicas y de riesgo, como lesiones de mucosa bucal, ya sea como
manifestaciones orales de condiciones sistémicas o producto de condiciones locales
tales como: infeccién, procesos tumorales, lesiones por mal ajuste protésico,
alteracion de las funciones del sistema estomatognatico entre otras, que resultan en
una deteriorada salud bucal que a su vez puede agravar aun mas las condiciones
sistémicas ya disminuidas. %29

El cuidado de estos enfermos trae repercusiones considerables para el nucleo
familiar tanto en el ambito social como el econémico por lo que es necesario
incrementar las ayudas técnicas para el hogar, que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores encamados vy facilitar su cuidado, pues en muchas
ocasiones las familias buscan evadir estas responsabilidades por falta de
capacitacion, de motivacién y de respaldo adecuado. ?%%°

Los avances cientifico técnicos a los que nos enfrentamos dia a dia en el ambito de
la salud, unido a una mayor informacién adquirida por parte del usuario, demanda un
incremento de la calidad asistencial recibida. Esta se debe administrar mediante
unas actuaciones técnicas y éticas de los profesionales de la salud, que no afecte la
calidad de los servicios prestados tanto de los recursos materiales como de los
humanos. ®? Se requiere por tanto basar la asistencia en una correcta valoracion
geriatrica, trabajando en equipo que garantice la atencion en las diferentes etapas
de la enfermedad teniendo siempre presente principios basicos como son:

complejidad de los problemas, alta prevalencia de enfermedades, discapacidades y
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dependencias que en ocasiones pueden ser reversibles. Y Es imprescindible
disponer no solo de geriatras, sino formar otros profesionales capacitados para el
desempeiio profesional con personas mayores como: gerontélogos, psicologos,
trabajadores sociales, socidlogos, juristas, entre otros. ¢

El estomatdlogo, al ser parte del equipo del sector en el establecimiento de salud,
esta facultado para realizar atencion domiciliaria a pacientes con dependencia
severa y/o cuidadores que pertenecen a este programa. La atencién estomatologica
domiciliaria debe establecerse en el contexto y agenda actual de igualdad,
diversidad y derechos humanos en salud y asistencia social, reduciendo inequidades
sanitarias a través de la personalizacion, la consulta y el trabajo en equipo. Como
parte de la planificacidén y la ejecucion de la atencidon domiciliaria, se propone contar
con un maletin tipo caja plastica de herramientas que contenga los insumos basicos
para cada atencion domiciliaria, asi como la unidad dental portatil que es un equipo
facil de trasladar y su funcionamiento es 6ptimo para entregar los requerimientos de
una atencién estomatoldgica integral. ¢

La atencion estomatoldgica domiciliaria debe establecerse en el contexto de la
igualdad, diversidad y derechos humanos en salud y asistencia social, reduciendo
desigualdad asistencial de estos pacientes con un trabajo en equipo.

El estomat6logo y el médico no pueden disminuir los efectos de la edad, pero si
ayudar al paciente a ajustarse a los cambios fisicos en su organismo, ensefarlo a
conocer los factores de riesgo, y como adoptar un estilo de vida saludable. Es por
ello que, se prioriza la atencién estomatolégica de este grupo poblacional. ¢

En la actualidad es posible encontrar adultos mayores que conservan sus dientes e
incluso presentan una adecuada salud bucodental, lo que permite apreciar la cultura
estomatoldgica que va adquiriendo la poblacién a través de diversas vias educativas
0 acciones preventivas por parte de los profesionales de esta rama de la salud. A
pesar de las limitaciones que estan presentes en nuestro pais por el bloqueo cruel e
injusto, nuestros ancianos gozan de cobertura asistencial estomatoldgica con todos
los recursos que garantizan su salud bucal, contribuyendo a su bienestar fisico y
mental.

A grandes rasgos una sonrisa armonica o completa generalmente se acompafa o
se asocia a buena salud general y a calidad de vida por criterios generacionalmente
implantados y a veces excluyentes. Es importante tener en cuenta que la pérdida
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dental de manera parcial o total trae como consecuencias, ademas, de la alteracion
del sistema estomatognatico, trastorno de la funcion masticatoria, del ciclo
masticatorio, afectando el estado nutricional, la salud en general y la calidad de vida
del paciente. ” Por lo que se hace necesario ofrecer herramientas a los
profesionales para que identifiquen la realidad de las personas que son cuidadas en
el medio familiar y puedan abordar su problematica especifica, ofreciendo el soporte
asistencial generalmente establecido en los programas de salud, para minimizar los
efectos negativos y asegurar su permanencia en el domicilio con las mejores

condiciones de vida para él, su familia y la sociedad. ¢V

CONCLUSIONES

Garantizar una buena salud bucodental de pacientes geriatricos con situaciones
especiales y elevar su bienestar, requiere de una correcta valoracion gerontologica y
un trabajo en equipo que responda a una correcta solucion. Se hace un reto para los
estomatologos orientados a comprender su manejo y pensar en el papel importante
gue juega dentro del equipo. Para la atencion estomatoldgica a los adultos mayores
con dismovilidad se demanda de una asistencia domiciliaria provista de los

elementos necesarios para su funcionamiento.
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